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双極Ⅱ型障害の鑑別診断の重要性
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Kraepelin, E以来の精神医学史の中での躁うつ病概念から，Akiskal, HSの双極Ⅱ型障害の疾病概念とアメリカ精神医
学会の診断基準であるDSMにおける双極Ⅱ型障害の登場の変遷を概観した．次に，双極Ⅱ型障害の病理の中核をなす
『軽躁』と，『併存comorbidity』を取り上げ，薬物療法，心理療法の観点から，治療初期段階における的確な鑑別診断の
臨床的重要性を指摘した．さらに『現代型うつ病』について取り上げ，新型のうつ病という視点ではなく，双極スペク
トラム線上において捉えるべきものであるとの提起をし，論述・検討を行った．
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Ⅰ．はじめに
従来のメランコリー親和型をベースとしたうつ病概念
では理解できない双極Ⅱ型障害といわれる気分障害が近
年，臨床的に注目されてきている．双極Ⅱ型障害とは，
うつ病相に加えて軽躁病相が見られる気分障害の一型で
ある．
双極Ⅱ型障害は，米国精神医学会による「精神疾患の
診断・統計マニュアル（Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders）」の第４版（DSM-Ⅳ，1994
年）で初めて双極性障害の下位分類として採用された比
較的新しいカテゴリーである．しかし，新しいとはいえ，
その背景には長い歴史と変遷がある．さらに，「現在では，
双極Ⅱ型障害と単極型うつ病の有病率はほぼ同等ではな
いかという報告さえある」
24)
，「双極性障害の発症頻度は
100人に１人弱くらいの頻度であり，双極性障害の患者
さんとまったく関わることなく人生を送る人は，いない
と言っても過言ではない」
9)
と双極性の症例が増加して
いることが示唆されている．このように，臨床的には双
極Ⅱ型障害を病んでいる人は決して少なくないにもかか
わらず，単極性うつ病や双極Ⅰ型障害と比較するとまだ
まだ認知度が低い臨床状況がある．
本論文では，双極Ⅱ型障害の概念の変遷を概観し，そ
の病態像の特徴と診断をめぐる問題点や双極Ⅱ型障害を
鑑別診断することの重要性について論述・検討しようと
するものである．
Ⅱ．双極Ⅱ型障害の疾病概念の変遷
１．Kraepelin，EからAkiskal，HSまで
Kraepelinは精神医学教科書第６版（1899）において，
躁うつ病の概念を確立し，早発性痴呆（統合失調症）と
躁うつ病を二大内因性精神病として位置づけた．それが
第８版（1913）において，「躁うつ病には，これ以前に取
り上げられていた諸病型，つまり周期性精神病と循環性
精神病の領域全体と，単純躁病とメランコリー病像の大
部分，そしてアメンチアの症例のかなりの部分が包含さ
れている…．このようにクレペリンは従来さまざまな形
で記載されてきた諸病像を，躁うつ病という１つの大き
な枠組みに統合することを試みた」
10)
とされる．これは
いわゆる「躁うつ一元論」とされる立場である．
■ 総 説 ■
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「クレペリンの包括的な躁うつ病の概念，すなわち一
元論は，その後約半世紀にわたって，気分障害の支配的
な疾病概念として流通した」
23)
．ところが，鈴木・広瀬
16)
，
岩井
7)
が指摘しているように，その後，Bleuler, Eによっ
て，その躁うつ病の概念は著しく狭められ，1950年代に
なるとLeonhard, Kが，さらに1960年代にはAngst, Jと
Perris, Cが気分障害を単極性と双極性に二分する概念を
提唱するに至り，躁うつ病の捉え方は一元論から二元論
へと転換した．単極性のうつ病は躁うつ病から分離され
て両者は別の疾患であるとされることになった．
とりわけ，わが国に影響があったのは，Tellenbach, H.
が1961年にその著「メランコリー」において提唱した概
念であった．この中で生来的にうつ病にかかりやすい人
の病前性格を「メランコリー親和型性格」として抽出し
た．その特徴として，仕事や家庭などの「秩序」に対し
て執着することを認め，几帳面，完璧主義で責任感が強
く，対人関係においても細やかな配慮が行き届き，自分
自身に対し高い要求水準を課し，自己を駆り立ててしま
うという諸点が指摘された．Tellenbachは，前メランコ
リー的な状況布置が，その人が元来持っている内因的な
ものに誘発的に作用し，その結果，うつ病を引き起こし
てしまうと説明した．この考え方は，わが国に紹介され
た当時の社会経済情勢（60年代後半の高度経済成長期）
の中で日本人に要請されていた几帳面で真面目さと関連
させつつ，わが国には積極的に受け入れられた．それに
加え，下田光造の「執着性格」（1941）の概念が再評価さ
れたこともあり，わが国では，うつ病と言えば，メラン
コリー親和型性格を病前性格とする単極性うつ病が典型
と考えられるようになった．「気分障害の二元論時代は，
単に単極性/双極性の二分法だけではなく，単極性うつ
病が中心的に位置づけられたことによって特徴づけられ
る…こうして「うつ病」は，気分障害の代名詞となった」
23)
のである．
その一方で，1970年になり，米国のDunner, DLらに
よって単極性うつ病と双極性の躁うつ病の二分法におさ
まらない，気分障害の一類型として双極Ⅱ型という概念
が提唱された．
この双極Ⅱ型障害に新たな位置づけを与えたのは，
Akiskal, HSである．彼は，1978年に神経症性うつ病の約
20％が双極性の経過を辿っていることを見出し，単極性，
双極性の二分法を定説とする二元論に対して疑問符を投
じた．そして，気分障害の中に気分変調性，気分循環症，
双極Ⅱ型障害といった病態が連続体をなしていると考え，
1983年にbipolar spectrum（双極スペクトラム）なる概
念を提唱した．この概念は「完全な躁病への連続性を保
ちながら，躁状態が弱められているという意味」
3)
と説
明した．
岩井は，「単極性のうつ病と思われている症例の中には，
実際には躁極性の経過をとっているにもかかわらず，躁
期が軽いか短いために見過ごされているものが多い」
7)
ことを指摘した点をAkiskalの研究の要点の一つとして
挙げている．すなわちAkiskalは，双極性障害を「単極性
の病態から最重症の精神病像を伴う双極Ⅰ型まで症候論
的に連続している」
16)
とし，双極性障害の概念を拡張し
た．軽躁は見過ごされやすい症状であることを考えると，
見落とされてきた可能性がある躁病エピソード，軽躁エ
ピソードに対して臨床家の注意を呼び起こしたAkiskal
の診断学的功績は大きいと言える．
双極Ⅱ型障害は当初少数の研究者の関心を引くにすぎ
なかったが，一定の臨床単位であることを示す所見が集
積され，約４世紀半を経た1994年にはDSM-Ⅳに採用さ
れるに至り，完全に市民権を得たと言えよう．
２．DSMにおける双極Ⅱ型障害の診断定義の変遷
DSMは初版（DSM-Ⅰ）は，1952年に，さらに1958年
には，DSM-Ⅱが発表されたが，広く知られるようになっ
たのは，1980年のDSM-Ⅲになってからである．
DSM-Ⅱにおいては，躁うつ病の単一性を示す方向で
の考え方であったが，DSM-Ⅲにおいては，感情障害
（affective disorders）の単極型と双極型の間には，明確
な違いがあるという考え方に立っている．双極性という
言葉は，このⅢにおいて登場した．
感情障害として，定型感情障害（major affective dis-
order），他の特殊な感情障害（other specific affective
disorder），非定型感情障害（atypical affective disorder）
の３つの亜分類を設定した．さらに，定型障害の中に，
双極感情障害（bipolar disorder）と，定型抑うつ障害
（major depression）をおいた．双極性感情障害の診断
には，躁性エピソードを持っていることがポイントで
あった．この躁性エピソードを持っている症例は，すべ
て定型抑うつエピソードを発症することが研究上明らか
になっていたからであった．
DSM-Ⅲ-R（1986）になると，気分障害（mood dis-
orders）のもとに，躁病エピソード，大うつ病エピソー
ド，双極性障害，うつ病性障害をおいた．さらに双極性
障害の下に，双極性障害，気分循環症，特定不能のうつ
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病性障害の３つの分類をおいている．気分循環症は多数
の軽躁病エピソードに抑うつ症状を持つ多数の症相期が
あるものであるとし，軽躁病と完全な大うつ病エピソー
ドを伴う障害は「双極Ⅱ型」と分類し，特定不能の双極
性障害に含まれるとした．
DSM-Ⅳ（1994）では，双極Ⅱ型障害が独立した臨床
単位として認められた．また，重症度，精神病性，寛解，
慢性，緊張病性，メランコリー型，非定型，産後，とい
う特定用語や季節性，急速交代型（rapid cycler）などを
用いてタイプ分けすることで，診断の幅が広がっている．
DSM-Ⅳ-TR（2000）は，Ⅳの解説（Text）部分の改訂
（Revision）したものであり，基本的には，DSM-Ⅳと変
わらない．
以上のDSMの流れからわかるように，双極Ⅱ型障害
という見方が出てきたのは，DSM-Ⅲ-Rからであるが，
独立した疾患単位として認められたのは，DSM-Ⅳから
である．
このDSM診断にあたっては，まず最初にエピソード
診断を行う．このエピソード診断段階では，うつ病か双
極性かを大きく捉える．すなわち，前述の躁あるいは軽
躁状態の有無の把握が重要なのである．次の段階では，
該当するエピソードに沿って障害診断，特定項目診断を
行う．
この診断分類の流れの最初の段階で「軽躁」が出てく
るということは，双極Ⅱ型障害を独立した疾患単位とし
て分類抽出することになることに繋がっている．
岡本は，双極Ⅱ型障害についてDSM診断分類が「適切
に使用されているか懐疑的とする報告がある一方で，治
療に関しても双極Ⅱ型障害を対象とした検討はほとんど
行われていないのが現状である」
14)
と警告を発している．
Ⅲ．双極Ⅱ型障害の病態像と鑑別診断の重要性につ
いて
双極Ⅱ型障害は，先に述べたように，うつ病相に加え
て軽躁病相が見られる気分障害の一型であり，軽躁とい
う言葉が示すように，本格的な躁病エピソードまでには
至らない．DSM-Ⅳの診断基準
4)
を見てみると，軽躁病
エピソードが，持続的に高揚した気分が４日間続くこと
とされているのに対し，躁病エピソードでは，異常かつ
持続的に高揚した気分が少なくとも１週間持続すること
とされている．さらにその他の具体的な指標として，入
院の必要性という視点があり，躁病エピソードでは入院
が必要とされるが，軽躁病エピソードでは入院を要しな
い．これらの点だけを見るならば，双極Ⅱ型障害は，躁
うつ病の軽症型であるといったような考え方が出てくる
かもしれない．しかし，内海は，そういった考え方に対
しては否定的で，「双極Ⅱ型障害は，独自の，固有の病態
であると考えるべきものである」
24)
とし，「臨床場面では，
双極Ⅱ型という疾病概念さえもっていれば，両者（躁と
軽躁）の違いは自明なものとして現れる」
24)
とした．
臨床的な視点から双極Ⅱ型障害の特徴を叙述すると，
その病理の中心をなす要は「軽躁」である．「躁状態は，
本人が困る，あるいはまわりが困るという状態であるの
に対して，軽躁状態は，本人もまわりもそれほど困らな
い程度の状態」
9)
で「気分が高揚し，仕事がはかどり，い
ろいろなアイディアが湧いてきて調子が良いというよう
な状態を言う」
9)
．つまり，軽躁状態は「当人にとっては，
大変よい状態」
23)
で「本人がそれを病的であると認める
のは難しい」
23)
，「理想的な状態と思われている節もあ
る」
2)
と言われており，軽躁であることについての病識
を持ちにくいことが指摘されている．
次に，「双極Ⅱ型の人の場合，…，「うつ」のはずなの
に仕事を始めたり，海外旅行に出かけたり，恋をしたり，
病気らしくみえない」
25)
と抑うつ症状に異質性が伴うこ
とが指摘されている．双極Ⅱ型障害のうつ病像の特徴と
して内海は，「不全感，易変性，部分性の三つの指標」
24)
を挙げ，「症状が出揃わなかったり（不全性），変動しや
すかったり（易変性），出現に場面依存性があったり（部
分性）」
24)
とした．
さらに，双極Ⅱ型障害の特徴としてcomorbidity（併
病：二つの病気が並立していること）が起こりやすいこ
とが挙げられる．パニック障害をはじめとする不安障害，
摂食障害，パーソナリティ障害，ヒステリー症，アルコー
ル依存，薬物依存，注意欠陥多動性障害，社会恐怖など
様々な疾病と結びつくことが指摘されており，このよう
なcomorbidityの存在が双極Ⅱ型障害の症状像をより複
雑にしている．
さらに，うつ症状と軽躁症状が同時に存在する混合状
態が起こりやすいとされる．高岡は「混合状態とは，高
揚気分に不安が混じったり，沈んだ気分に衝動性が混じ
ることを指す」
17)
，「思考・気分・意志が一斉に揃って移行
しているのではなく，ばらばらに移行している」
18)
とし，
「〈双極Ⅱ型〉の自殺企図は躁うつ混合状態において惹
起されやすい」
17)
と考えた．すなわち，双極Ⅱ型障害の
自殺企図，自殺完遂の割合の高さとその背景にある混合
状態の存在が指摘されている．
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このように軽躁の捉えにくさだけではなく，多彩な病
態像を持つが故に，双極Ⅱ型障害の鑑別診断には困難を
伴うが，治療初期に適切な鑑別診断を行うことの臨床的
重要性が指摘されている．それは，特に薬物療法上，及
び心理療法上の２点において，その必要性が挙げられる．
双極Ⅱ型障害の患者は，上述したように，軽躁に対し
ての病識を持ちにくいため，軽躁からうつへの移行期に
治療場面に登場することが多い．そのため，単極性のう
つ病と誤診されることが少なくない．その結果，双極Ⅱ
型障害の患者に気分安定薬との併用ではなく，抗うつ薬
単独の治療が施されることが多くなる．しかし，抗うつ
薬を使用した場合，躁状態が引き起こされて本格的な双
極性障害が出現したり，うつと躁が頻繁に繰り返される
「急速交代型」という状態が現れるなど，治療困難性を
引き起こしてしまう危険性が指摘されている
3)5)13)23)24)
．
心理療法を行う上でも，様々な観点から患者の状態像
を適切に鑑別することは重要であると指摘されてい
る
8)13)23)
．軽躁病相の治療について神庭
8)
は，患者が能動
的に治療に参加する必要性やその目的達成のために，サ
イコエデュケーションの有効性を指摘している．それは，
内海・高田が言うように，「療養という基本線を見失わず，
治療に専念してもらうことを伝える」
25)
ことや，軽躁状
態を治療の対象とすべき「症状として取り上げる」
25)
こ
との重要性とも一致する．それにより，患者に自身の症
状を客観的に見つめさせ，その行動に一定の枠を作るこ
とが可能になる．われわれは臨床上，この視点の重要性
を痛感している．軽躁症状を単極性うつ病や他の精神疾
患と誤って判断をした場合には，これらの研究が指摘す
る軽躁病相に必要な心理療法的姿勢を欠くことになる．
以上のような事情により，鑑別診断の具体的な方法の
必要性については，臨床的には喫緊の課題であり，次の
ような叫びがある．
「双極性障害の診断は治療に直結することから，多忙
な日常臨床でも用いることができる簡便な診断ツールの
開発が望まれる」
20)
，「双極性障害という診断が確定する
までには時間が必要」
9)
であるが，「患者さんの負担を軽
減するための，新しい診断方法の開発も待たれる」
9)
と
いうものである．
Ⅳ．「現代型うつ病」と双極Ⅱ型障害
最近，「現代型うつ病」という言い方を耳にする．これ
は，DSM-Ⅳ-TRでは捉えきれない新しいタイプのうつ
病であろうか．
松浪は，「わが国では，内因性のうつ病に対しては，治
療への導入の仕方，病気の見通しの伝え方，療養の仕方，
薬物療法についての考え方などの臨床的知恵が蓄積され
てきた…．しかし，これはあくまでも…DSM診断で言
えば「メランコリー型の特徴を伴う大うつ病」について
の，臨床経験から引き出されたものであって，DSMを通
じて希釈されたうつ病の病態全体について一律に適応す
ることには妥当ではない」
12)
と指摘している．松浪の上
記の指摘は，一般的に最も周知されている従来型うつ病，
いわゆるメランコリー親和型うつ病と呼ばれる典型的な
うつ病に対し，高岡が解説する「新しい時代には新しい
相貌を伴った（躁）うつ病が立ち現れる」
19)
と述べて指
摘している病態像を考えることに繋がる．
高岡
19)
は，新しい相貌のうつ病のあり方として，第１
に軽症化，第２に双極Ⅱ型に典型的な混合状態，第３に
非定型化を挙げ，これら３つは互いに関連し合っている
としている．この軽症化は松波・上背が提起した「現代
型うつ病」
11)
につながるものと言い，非定形化うつ病に
ついては，高岡はAkiskalの非定形うつ病は，ほとんどが
双極Ⅱ型であるという考え方を紹介している．さらに，
もう一つの非定形うつ病ともいう形をとるものとして，
ディスチミア親和型うつ病を挙げている．この概念は，
2005年に樽味伸，神庭重信により提唱されたものであり，
その特徴については次のように説明される．昨今の精神
科臨床において若者を中心に，几帳面で秩序を愛し，他
者配慮的と指摘されてきたわが国のうつ病の気質的特徴
に合致しない一群が多く現れ始めている．彼らは規範に
閉じ込められることを嫌い，「仕事熱心」という時期が見
られないまま，常態的にやる気のなさを訴えてうつ病を
呈する．樽味・神庭は「ディスチミア親和型では，抑制
よりも倦怠が強く，罪業感とともに疲弊するよりも，漠
然とした万能感を保持したまま回避的行動をとる印象が
ある」
21)
とも指摘している．このような病態を「ディス
チミア親和型うつ病」
21)
と呼び，従来のメランコリー親
和的なうつ病と対比させた．ディスチミア親和型うつ病
と類似する特徴を持つものとして，広瀬の「逃避型抑う
つ」
6)
，阿部の「未熟型うつ病」
1)
などが関連づけられてい
る．これらはいずれも，抑うつ症状を主とするものの，
メランコリー親和型うつ病とは異なる病像を呈する一群
として，相互に重複する部分を持つ概念であると言えよ
う．
このように考えると，「現代型うつ病」は新種としての
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新しいタイプなのではなく，高岡が言うように，軽症化，
混合状態，非定型というフィルターを通じて「現代型う
つ病」を捉えることが肝要であると考える．このフィル
ターという視点を忘れて「現代型うつ病」を直接的に捉
えようとすると「現代型うつ病」の屋台骨が見えなくなっ
てしまう．なお，坂元
15)
は，広範な抑うつ病態を「抑う
つスペクトラム」として整理し直し，非定型うつ病や逃
避型うつ病，未熟型うつ病に代表されるいわゆる「現代
型うつ病」が双極Ⅱ型障害と親和性を有することを示し
ている．また，津田は，「完全なうつ病相にまで陥ること
のない気分循環症，および一部の気分変調症，逃避型抑
うつ，非定型うつ病，通常はマニー型の適応様式を示し
ながらときどきうつ状態に陥る場合など」
22)
について，
これらの様態から中核的な躁うつ病までを，鑑別診断を
厳密にした上で，これらをひとまとまりに双極成分を持
つものとして扱おうとする双極スペクトラムに入れて良
いと考えた．この津田の考え方は，現代型うつ病につい
ても双極スペクトラムとして多面的に理解が可能だと示
唆していると言えよう．
以上より，「現代型うつ病」は双極Ⅱ型障害とも関連さ
せつつ，双極スペクトラムの線上において捉えるべきも
のであると考えられる．双極スペクトラムの線上におい
て，軽躁というある意味，微妙な位置づけを持つ双極Ⅱ
型障害を鑑別することが，相対的位置関係にある「現代
型うつ病」と大雑把にひとまとめにされる病態群を同定
し得ることになるであろうと，われわれは考える．
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